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Аннотация: В статье изложено современное состояние вопроса сопоставления заключительного клиническо-
го и судебно-медицинского диагнозов. Установлено противоречие между потребностями практического здра-
воохранения и отсутствием нормативной правовой разработанности этой темы. Представлены перспективы 
преодоления выявленных противоречий.
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В условиях современной специализированной медицин-
ской помощи большое значение приобретают мероприятия, 
направленные на улучшение лечебно-диагностического 
процесса. В связи с этим важная научно-практическая 
роль принадлежит клинико-анатомическому анализу, 
в задачи которого входят не только определение основной 
и непосредственной причины смерти, но и ретроспектив-
но сделанные выводы о причинах ошибок диагностики, 
недостаточной эффективности лечебных мероприятий, 
а также выявление путей снижения летальности. Если 
признать, что летальный исход является непоправимым 
последствием оказания ненадлежащей медицинской помо-
щи, то анализ летальных исходов следует рассматривать 
как важнейшей механизм контроля и повышения качества 
лечебно-диагностического процесса.

Одним из основных направлений клинико-анатомиче-
ского анализа является сопоставление заключительного 
клинического и патологоанатомического диагнозов. Сопо-
ставление диагнозов проводится строго по установленным 
правилам и строго регламентировано. Совпадение или 
расхождение диагнозов определяют только по рубрике 
«основное заболевание» путем сличения всех нозологи-
ческих единиц, указанных в составе основного заболева-
ния. В случаях расхождения диагнозов определяют одну 
из трех категорий диагностических ошибок, выделяют 
причину расхождения, находящуюся в объективной или 
субъективной плоскости [1, 2].

Существует мнение о нецелесообразности выделения 
и применения в клинико-анатомическом анализе категорий 
расхождений диагнозов, памятуя об их отношении к последнему 
этапу оказания медицинской помощи [3–5]. На сегодняшний 
день вопрос ранжирования диагностических расхождений 
является частью нерешенной проблемы клинико-экспертной 
работы службы. Федеральные нормативно-распорядитель-
ные документы не содержат требования по использованию 
в качестве критерия оценки качества медицинской помощи 
такого критерия, как категория расхождения диагнозов. 
Вместе с тем для медицинских организаций, работающих 
в системе обязательного медицинского страхования, пред-
усмотрены экономические санкции в случаях наличия 
любой категории расхождения диагнозов, приравненных 
к дефектам оказания медицинской помощи [6, 7].

Однако использование критериев расхождения диа-
гнозов позволяет всего лишь оценить деятельность только 
конкретного лечебно-профилактического учреждения, 
в котором наступила смерть пациента. Представляется 
гораздо более важным установление конкретного эта-
па медицинской помощи, на котором были допущены 
ошибки диагностики и лечения. Помимо расхождения 
диагнозов, в виде критериев оценки качества работы 
лечебно-профилактических учреждений предлагают 
использовать такие показатели, как предотвратимость 
и непредотвратимость летального исхода [8, 9].

Нормативные правовые документы, регулирующие 
деятельность судебно-медицинской службы в Российской 
Федерации, не содержат прямого указания на необхо-
димость сопоставления заключительного клинического 
и судебно-медицинского диагнозов при проведении су-
дебно-медицинского исследования (экспертизы) трупов 
лиц, умерших в стационарах медицинских организаций 
[10, 11]. В некоторых субъектовых нормативных правовых 
актах прописывается такая возможность, однако уровень 
таких юридических документов представляется явно 
недостаточным [12]. В связи со сложившимся правовым 
вакуумом на федеральном и субъектовом уровне в неко-
торых бюро судебно-медицинской экспертизы издаются 
локальные внутренние приказы, предписывающие про-
водить сопоставление заключительного клинического 
и судебно-медицинского диагнозов, выполнять анализ 
случаев летальных исходов в медицинских организаци-
ях, изучать структуру и причины ошибок диагностики. 
Полученные в ходе подобных анализов данные служат 
информацией для формирования организационных 
технологий взаимодействия между бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы и учреждениями практического 
здравоохранения по вопросам надлежащего оформления 
медицинских документов и качеству лечебно-диагности-
ческой работы [13, 14].

В то же время звучат голоса, что при работе с клини-
ческими случаями судебный медик выходит за пределы 
своей компетенции, так как широкий спектр клиниче-
ских задач не может единолично решаться специали-
стом в области судебной медицины [15, 16]. Единый 
клинико-морфологический диагноз и выводы об имев-
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шихся недостатках лечебно-диагностического процесса 
предлагается формировать при обсуждениях конкрет-
ного случая на клинико-анатомических конференциях 
с обязательным присутствием всех врачей, участвующих 
в оказании медицинской помощи на всех ее этапах [17].

В настоящее время при исследовании трупов лиц, умер-
ших в стационарах медицинских учреждений, составление 
клинико-анатомического эпикриза традиционно является 
обязанностью врача-патологоанатома. Эпикриз является 
обязательной частью медицинских учетных документов, 
выступает одним из средств контроля качества оказания 
медицинской помощи и по своей сути является одной 
из форм экспертного анализа.

Несмотря на принципиальные различия функцио-
нальных обязанностей, административной подчинен-
ности и правовой ответственности, основные методы 
диагностики патологоанатома и судебно-медицинского 
эксперта схожи. В то же время нормативные правовые 
документы, регулирующие деятельность судебно-меди-
цинской службы, а также квалификационные требования 
и характеристики Минздрава России к должности врача – 
судебно-медицинского эксперта не несут предписаний, 
обязывающих судебно-медицинского эксперта составлять 
клинико-анатомический эпикриз, участвовать в подготов-
ке и проведении клинико-анатомических конференций. 
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.05.2010 № 346н 
запрещает оформление каких-либо иных документов, 
кроме процессуального документа «Заключение эксперта», 
в том числе и клинико-анатомического эпикриза. Дей-
ствующее законодательство Российской Федерации несет 
в себе ограничения по составлению судебно-медицинским 
экспертом любой документации, не являющейся частью 
экспертного исследования. Так, согласно Федеральному 
закону от 31.05.2001 № 73-ФЗ «О государственной судеб-
но-экспертной деятельности в Российской Федерации», 
эксперту запрещено разглашать сведения, ставшие ему 
известными в связи с производством судебной экспертизы. 
С другой стороны, у здравоохранения есть запрос на по-
лучение полной и оперативной информации о причине 
смерти больного в лечебном учреждении и имевшихся 
при этом дефектах диагностики и лечения. Результаты 
такого анализа позволяют выявить проблемы профессио-
нальной подготовки врачебного персонала и организации 
лечебно-диагностической деятельности, способствуют 
объективной оценке дефектов оказания медицинской 
помощи и предотвращению лечебно-диагностических 
ошибок.

Следует обратить внимание на тот факт, что Федераль-
ный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан Российской Федерации» не решил такой 
важный вопрос для судебно-медицинской экспертизы, 
как вопрос экспертизы качества медицинской помощи. 
В контексте этого закона приходится отметить, что судеб-
но-медицинская экспертиза не рассматривается в качестве 
субъекта ни ведомственной, ни вневедомственной систем 
контроля. Данный факт тем более удивителен, так как 
именно судебно-медицинская служба непосредственно 
занимается разбором дефектов оказания медицинской 
помощи, ставших предметом правового разбирательства.

Несмотря на то, что в действующих приказах Минздрава 
Российской Федерации деятельность судебно-медицин-
ских экспертов по выявлению дефектов медицинской 
помощи не обозначена, судебно-медицинские эксперты 
активно разрабатывают и предлагают различные модели 
выявления и оценки причин дефектов оказания меди-
цинской помощи [18].

К сожалению, приходится констатировать, что на-
копленный судебно-медицинский материал о дефектах 

медицинской деятельности недостаточно востребован 
клиницистами и организаторами здравоохранения. 
Частным проявлением этого является возрастающее 
число судебно-медицинских экспертиз по гражданским 
искам к медицинским организациям [19].

Современный этап развития судебно-медицинской 
службы в Российской Федерации характеризуется 
возрастающими требованиями к качеству экспертиз 
со стороны следственного и судебного аппарата, учре-
ждений здравоохранения и населения. Для оказания 
целенаправленной помощи органам здравоохранения 
по повышению качества медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации чрезвычайно важен анализ судеб-
но-медицинских экспертных исследований, связанных 
с дефектами оказания медицинской помощи. В связи с этим 
перспектива наделения судебно-медицинской экспертизы 
полномочиями контроля качества оказания медицинской 
помощи может быть реализована через соответствующий 
приказ Минздрава РФ. Экспертиза качества медицинской 
помощи в судебно-медицинской деятельности может рас-
сматриваться через призму сопоставления клинического 
и судебно-медицинского диагнозов, выявления причин 
их расхождения и установления дефектов оказания ме-
дицинской помощи, а также в предоставлении органам 
здравоохранения и их подведомственным учреждениям 
анализа смертности, выявления ее региональных зако-
номерностей и тенденций.

◊ ВЫВОДЫ
С учетом особой значимости вопросов сопоставле-

ния клинического и судебно-медицинского диагнозов 
сложилось противоречие между потребностями прак-
тического здравоохранения и отсутствием нормативной 
правовой разработанности этой темы. Решение данной 
проблемы на субъектовом уровне путем приятия ло-
кальных юридических документов представляется явно 
недостаточным.

Основным условием преодоления указанных противо-
речий выступает создание правил и порядка проведения 
сопоставления клинического и судебно-медицинского 
диагнозов и разработка методических рекомендаций 
по составлению клинико-анатомического эпикриза 
в случаях летальных исходов, определенных после су-
дебно-медицинских исследований трупов лиц, умерших 
в стационаре.
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